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中 医 定向 透 药 联合 弹力 绷带 加 压 包扎 
对 腑 疮 中 医 证 候 的 改善 作用 


LE MER 
(上 海中 医药 大 学 附属 上 海 市 中 西医 结合 医院 脉 管 病 科 , 上 海 , 200082) 


摘要 : 目的 ”分 析 中 医 定向 透 药 联合 弹力 绷带 加 压 包扎 对 促进 甩 疮 患者 中 医 证 候 改 善 的 效果 。 方法 ”根据 
入 院 时 间 顺 序 ,将 住院 治疗 的 80 例 胶 疮 患者 分 为 两 组 。 对 照 组 40 例 患者 淡 疡 创面 采用 常规 换 药 后 用 弹力 纳 
带 加 压 包扎 ;观察 组 40 例 患者 在 换 药 前 进行 定向 透 药 治疗 15-20 min ,溃疡 创面 采用 常规 换 药 后 用 弹力 绷带 
加 压 包扎 。 比 较 两 组 患者 甩 疮 相关 中 医 证 候 的 改善 情况 。 结 果 ”观察 组 中 医 证 候 改 善 总 有 效率 97. 50%(39/ 
40) ,高 于 对 照 组 的 80. 00%(32/40), 差 异 有 统计 学 意义 (P<0.05)。 结 论 ”中医 定 向 透 药 联合 弹力 绷带 加 压 
包扎 能 够 促进 甩 疮 患者 中 医 证 候 改善 , 且 操 作 简便 安全 ,无 痛苦 ,适合 临床 推广 使 用 。 
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Effect of Traditional Chinese Medicine directional drug 
penetration therapy combined with elastic bandage 


compression dressing on relief of ecthyma syndromes 


GONG Wenjing, LIU Lili 
(Department of Angiology, Shanghai Traditional Chinese Medicine —Integrated Hospital Affiliated to Shanghai 
University of Traditional Chinese Medicine , Shanghai, 200082 ) 


ABSTARCT: Objective To analyze the effect of Traditional Chinese Medicine (TCM) direc- 
tional drug penetration therapy combined with elastic bandage compression dressing on relief of 
TCM syndrome in patients with ecthyma. Methods A total of 80 hospitalized patients with ec- 
thyma were divided into two groups according their hospital admission sequence. In the control 
group (1-40) , the ulcer wound was treated with elastic bandage after conventional dressing 
change. In the observation group( 1-40) , the ulcer wound was treated with directional drug pen- 
etration therapy for 15-20 minutes before dressing change, and then the ulcer wound was treated 
with elastic bandage after conventional dressing change. The improvement rate of ecthyma- 
related syndromes was measured and compared between the two groups. Results The total effec- 
tive rate of syndromes relief was 97. 5096 (39/40) in the observation group, which was signifi- 
cantly higher than 80. 0096 (32/40) in the control group (P<0. 05). Conclusion TCM directional 
drug penetration therapy combined with elastic bandage compression dressing has significant ef- 
fect on relief of ecthyma-related clinical syndromes, and it is an easy-to-use, safe and painless 
TCM technique, which is worthy for clinical application. 

KEY WORDS: ecthyma; directional permeation of Traditional Chinese Medicine; compression 
therapy; Traditional Chinese Medicine nursing 


REEM T HI vr f RAM THE LE PIOS 
脉 曲 张 后 期 的 主要 并 发 症 ,是 因 各 种 原因 引起 的 
静脉 阻塞 性 疾病 ` 深 静脉 系统 功能 不 全 或 深 静 脉 
血栓 形成 后 综合 征 , 造 成 下 及 静脉 血液 回流 障碍 


所 致 。 大 多 发 生 在 小 腿 下 13 R9 CREDE, LER E. 
方 较为 多 见 。 局 部 初 起 常 出 现 皮肤 湿疹 糜烂 , 先 
痒 后 痛 ,颜色 发 红 ,并 很 快 转 为 溃疡 。 演 疡 创面 党 
附 有 黄色 脓 液 , 脓 水 秽 钼 难 闻 。 并 多 伴随 周围 组 
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织 水 肿 ERWEE. METEREN F 
脉 瘀 血性 演 疡 ,是 外 科 常 见 病 ,多 发 病 ,病程 较 长 ， 
迁延 难 愈 ,常见 的 中 医 证 候 为 下 上 肢 肿胀 .创面 脓 腐 
未 脱 、 创 面 新 肌 不 生 、 创 面 周围 瘀 积 性 皮炎 、 痛 痒 
兼作 ,更 甚 者 会 发 生 瘤 变 ,给 患者 的 身心 造成 伤 
害 ,严重 影响 患者 的 日 党 生活 .工作 和 生存 质量 。 
而 且 本 病 易 反复 发 作 ,治疗 过 程 耗费 大 量 医 疗 资 
源 ,给 患者 家 庭 和 社会 带 来 沉重 负担 ”。 科 室 采 
用 中 医 定向 透 药 和 弹力 绑 带 加 压 包 扎 , VL E E 
疮 患者 中 医 证 候 改善 和 创面 修复 ,取得 了 满意 效 
果 , 现 报告 如 下 。 
1 资料 与 方法 
1.1 一 般 资 料 

选取 2020 年 7 月 一 12 月 科室 收治 的 胶 疮 患 
者 为 研究 对 象 。 纳 入 标准 :符合 下 上 肢 静 脉 演 疡 
诊疗 指南 相关 标准 ”; @ 符 合 人 《中医 病 证 诊断 疗效 
标准 》 下 肢 瘀 血性 溃疡 诊断 标准 ”;@) 年 龄 18 ~ 85 
周岁 , 男女 不 限 ;如 合并 糖尿 病 , 则 须 血糖 控制 
稳定 (空腹 血糖 <10. 9 mmol/L), HER TR VE : DER 
Vds CABD «0. 8 1548 26; OSEE AREE IIS .创面 
癌变 ` 深 静脉 血栓 或 妊娠 的 患者 ;@ 严 重心 脑 血 
管 \ 肝 、 肾 和 造血 系统 等 原 发 疾病 、 结 缔 组 织 疾 病 、 
精神 病 等 患者 ;由 体内 有 金属 器 械 植 人 的 患者 。 

共 纳 入 80 例 患者 ,根据 入 院 顺 序 先后 分 为 对 
照 组 和 观察 组 。2020 年 7 月 一 9 月 收治 的 及 疮 患 
者 40 例 为 对 照 组 。 其 中 男 25 例 , 女 15 例 ;年 龄 51 
~84 岁 ,平均 (64. 70+10. 70) 岁 ; 原 发 病 :下 肢 深 
静脉 血栓 形成 后 综合 征 6 例 ,下 上 肢 原 发 性 深 静 脉 
瘀 膜 功能 不 全 16 例 ,下 上 肢 浅 静脉 曲张 18 例 ; 洗 疡 
面积 最 小 1 cmxl cm, 最 大 5 cm x7. 5 cm。2020 
年 10 月 一 12 月 收治 的 妥 郊 患者 40 例 为 观察 组 。 
其 中 男 22 例 , 女 18 例 ;年 龄 49~81 岁 ,平均 
(65. 60+11. 00) 岁 ; 原 发 病 : 下 上 肢 深 静脉 血栓 形成 
后 综合 征 4 例 , 下 肢 原 发 性 深 静 脉 兴 膜 功能 不 全 
15 例 ,下 上 肢 浅 静脉 曲张 21 例 。 演 疡 面积 最 小 1 
cmx1. 2cm, 最 大 5 cm X7 cm。 两 组 患者 一 般 资 料 
比较 ,差异 无 统计 学 意义 (P>0.05) ,具有 可 比 
性 。 患 者 均 知 情 同 意 并 签署 知情 同意 书 。 
1.2 方法 

对 照 组 患者 溃疡 创面 采用 常规 换 药 后 用 弹力 
绷带 加 压 包 扎 ,通过 梯度 压力 对 患 侧 肢体 加 压 , 促 
进 静 脉 回流 ,缓解 肢体 的 瘀 血 状 态 “。 使 用 弹力 
绷带 时 ,要 根据 患者 创面 肉芽 生长 情况 以 及 对 疼 


http://www. nursrxiv. org. cn 


痛 的 耐 受 能 力 , 施 以 适当 的 压力 进行 包扎 。 密 切 
观察 脓 液 渗 出 的 量 , 必 要 时 增加 换 药 次 数 。 常 规 
落实 情 志 调 理 .辩证 施 护 .辩证 施 腾 和 康复 锻炼 的 
指导 。 

观察 组 患者 换 药 前 进行 定向 透 药 治疗 。 中 医 
定 癌 透 药 技 术 是 将 中 药 制 成 汤 剂 或 膏 ( 糊 ) 状 , 喷 
酒 或 涂抹 于 电极 片上 ,再 直接 贴 熬 与 相关 穴位 ,在 
中 医 定向 药 透 仪 的 导 引 下 ,对 穴位 进行 刺激 ,激发 
经 络 之 气 ,促进 气 血 运行 ;药物 透 过 穴位 皮肤 ,经 
穴位 经 络 引 导 , 达 到 琉 通 经 络 \ 行 气 活血 .调节 脏 
腑 的 功效 。 采 用 医院 协定 处 方 ,湿热 下 注 证 以 清 
热 祛 湿 为 治 则 ,方剂 组 成 :黄连 15g 黄柏 15 gb 
T5530 g, EEE 30 g。 和 气虚 血 疗 证 以 活血 化 次 
为 治 则 ,方剂 组 成 : 红 花 20g、 川 营 50 g、 丹 参 60 
g 冰片 5g。 稼 用 治疗 穴位 : 血 海 穴 . 足 三 里 穴 、 阴 
RRN 三 阴 交 穴 (选用 , 避 开 溃疡 部 位 ) ; 治疗 频 
率 的 强度 应 根据 患者 的 耐 受 力 逐 渐 由 小 到 大 进行 
调节 ,一 般 患 者 选择 低频 脉冲 频率 为 20 ~ 30 HZ 
即 可 ,时间 为 15 ~ 20min,1 次 /d。 定 向 透 药 治疗 
后 对 溃疡 创面 采用 常规 换 药 后 用 弹力 绷带 加 压 包 
扎 ( 同 对 照 组 ) ,落实 情 志 调理 、 辨 证 施 护 、 辨 证 施 
膳 和 康复 锻炼 的 指导 。7 d 为 1 个 疗程 ,2 个 疗程 
后 观察 治疗 效果 。 
1.3 观察 指标 

参照 2002 年 版 《中 药 新 药 临 床 研 究 指导 原 
则 》 中 相关 症候 疗效 标准 评定 ,以 及 中 医药 管理 局 
《24 个 专业 105 个 病 种 中 医 诊疗 方案 》, 将 症状 分 
为 重度 (3 分 ) .中 度 (2 分 )、 轻 度 (1 分 ) 和 无 症状 (0 
分 ) ,对 患者 治疗 前 和 治疗 后 进行 评分 ,得 出 中 医 
证 候 改善 率 (根据 尼 莫 地 平 评 分 法 )=( 治 疗 前 积 
分 -治疗 后 积分 )/ 治 疗 前 积分 x100. 00%。 根 据 改 
善 率 得 出 综合 护理 效果 :治愈 :中 医 症 候 改 善 率 > 
95. 0096; 显效 :临床 症状 .体征 明显 改善 ,95. 0096 
之 中 医 证 候 改 善 率 >70. 00%; 有 效 :临床 症状 、 体 
征 均 有 好 转 ,70.00%> 中 医 证 候 改 善 率 > 
30. 00%; 无效 :临床 症状 、 体 征 无 明显 改善 ,其 或 
加 重 , 中 医 证 候 改善 率 <30. 00%。 
1.4 统计 学 方法 

采用 SPSS 21.0 软件, 计数 资料 以 百分率 
(%) 表 示 , 采 用 x 检验。 检验 水 准 a=0. 05, P< 
0.05 为 差异 有 统计 学 意义 。 


2 结果 
观察 组 总 有 效率 97. 50%(39/40) ,高 于 对 照 
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2H ff 80. 00% (32/40) ,差异 有 统计 学 意义 (P< 
0.05) , 见 表 1。 两 组 治疗 期 间 均 未 出 现 不 良 
反应 。 

表 1 中 医 症候 改善 评价 [n(%)] 
组 别 n 治愈 显效 有 效 无 效 
对 照 组 40 1(2.50) 4(10.00) 27(67.50) 8(20.00) 
观察 组 40 9(22.50) 9(22.50) 21(52.50) 1(2.50) 


3 讨论 


引起 静脉 溃疡 的 因素 是 多 方面 ,目前 公认 的 
是 下 肢 苦 脉 系统 高 压 , 其 主要 原因 包括 下 肢 静 脉 
反 流 和 (或 ) 静 脉 回流 障碍 "交通 静脉 功能 不 
全 小腿 肌 泵 功能 不 全 ""。 因 为 下 肢 静 脉 长 期 处 
于 高 压 状 态 , 引 起 了 局 部 血液 循环 和 组 织 吸收 功 
能 障碍 ,导致 代谢 产物 大 量 累 积 组织 营养 不 良 ， 
从 而 引起 皮肤 营养 改变 ,进而 导致 溃疡 。 

压力 治疗 是 下 肢 静 脉 性 溃疡 治疗 的 一 项 非 手 
术 措 施 ,是 无 伴 发 动脉 疾病 的 下 肢 静 脉 性 溃疡 患 
者 长 期 维持 治疗 的 常规 治疗 方法 ”"。 其 治疗 原理 
是 通过 专门 的 梯度 压力 装置 (弹力 绷带 或 弹力 袜 ) 
在 下 肢 形成 一 定 的 压力 ,通过 收缩 小 腿 肌肉 对 其 
中 的 静脉 管 腔 加 压 , 使 足 趴 处 的 压力 大 于 膝 关 节 
处 的 压力 ,从 而 将 下 上 肢 血 液 挤 压 回 静 脉 和 淋巴 系 
统 ,促进 静脉 回流 ,减轻 下 肢 汶 血水 肿 , 保 证 下 及 
静脉 血液 的 良好 循环 .促进 溃疡 愈合 ,减轻 伤口 疼 
AE, NX Gr TREBRCA , 渗 液 较 多 的 患者 可 以 在 
换 药 后 使 用 弹力 绷带 进行 治疗 ,在 缠 甫 弹力 绷带 
时 询问 患者 的 感受 ,恢复 期 的 患者 可 以 选择 脚 躁 
处 压力 为 20~ 60 mmHg 的 医用 梯度 压力 袜 进 行 
维持 治疗 。 梯 度 压力 袜 使 用 时 需 有 专业 人 员 进 行 
腿 围 的 测量 ,指导 患者 正确 的 保养 方法 ,并 根据 使 
用 情况 每 4~ 6 个 月 更 换 1 次 。 并 指导 患者 适当 锻 
炼 以 激活 小 腿 肌 肉 泵 和 增强 躁 部 运动 能 力 ,从 而 
强化 压力 治疗 的 效果 。 

中 医 定向 透 药 疗 法 是 一 种 通过 电疗 辅助 皮肤 
给 药 促进 药物 快速 渗透 到 相应 穴位 中 ,达到 治疗 
效果 的 体外 用 药 手段 ”" 。 庸 汉 钧 教授 认为 甩 疮 
急性 期 以 湿热 草 阻 为 标 ,脾虚 失 运 为 本 ;慢性 期 以 
经 脉 瘀 滞 为 标 , 脾 肾 亏 虚 为 本 。 中 医 认为 脾胃 
为 后 天 之 本 ,为 气 血 生 化 之 源 。 明 代 汪 机 在 《外 科 
理 例 ) 中 指出 :“ 肌 肉 、 脾 之 所 主 , 江 后 收敛 迟 速 者 、 
乃 气 血 盛衰 使 然 …… 生 肌 之 法 ,当先 理 脾胃 。” 病 
房 换 药 时 间 为 上 午 8 一 11 时 ,根据 中 医 子午 流 注 
理论 ,该 时 段 正 是 胃 经 (7 一 9 时 ) 和 脾 经 (9 一 11 


FI 


时 ) 当 令 , 气 血 充 盘 之 时 。 本 研究 中 选用 的 足 三 里 
穴 属 足 阳 明 胃 经 , 血 海 、 阴 陵 泉 穴 属于 足 太 阴 脾 
经 , 故 针对 胶 疮 患者 的 患 肢 在 上 述 几 个 穴位 上 进 
行 中 医 定 向 透 药 治疗 ,使 得 辨证 论 治 的 中 药 更 快 
渗入 肌肤 ,作用 部 位 更 加 精准 ,从 而 使 治疗 达到 事 
半 功 倍 的 效果 。 

中 医学 认为 , 胶 疮 的 病 机 为 早年 长 期 站 立 劳 
作 , 久 劳 耗 气 , 耗 伤 正气 , 气 运 失 司 ,水 湿 内 生 , 湿 
性 重 浊 趋 下 , 郁 而 化 热 ,加 之 外 伤 ,湿热 毒 牙 外 侵 ， 
内 外 合 政 , 热 戌 肉 腐 , 腐 皮 伤 肉 成 演 , 湿 性 缠绵 , 故 
病情 缠绵 难 愈 , 故 见 下 肢 肿胀 溃烂 , 渗 出 。 楼 映 
等 引 研 究 表 明 下 上 肢 慢 性 演 疡 多 伴 发 下 上 肢 浅 静 脉 曲 
张 , 脉 管 肌肉 虚弱 不 能 运 血 ,而 成 血 六 之 症 。 本 研 
究 运 用 中 西医 结合 护理 , 换 药 前 通过 中 医 定 向 透 
药 治疗 促进 清热 化 湿 活血 化 瘀 的 外 用 药物 吸收 ， 
换 药 后 使 用 弹力 绷带 或 弹力 袜 加 压 , 帮 助 下 肢 肌 
肉 收缩 ,促进 下 上 肢 静 脉 和 淋巴 回流 ,减轻 血 瘀 和 水 
肿 症状 ,从 而 达到 利 湿 消 肿 ,活血 生 肌 ,促进 溃疡 
愈合 的 作用 。 

综 上 所 述 ,中医 定向 透 药 联 合 弹力 绷带 加 压 
包扎 相 较 于 单纯 的 压力 治疗 对 提升 脐 疮 患者 中 医 
证 候 改善 率 有 显著 的 效果 , 且 操 作 简便 、 安 全 .无 
痛苦 ,无 毒 副作用 ,适合 临床 推广 使 用 。 

利益 冲突 声明 :作者 声明 本 文 无 利益 冲突 。 
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